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     En las sociedades actuales cambiantes y llenas de movimiento, la combinación de los términos juventud y 
violencia producen sensaciones incómodas, el común personal piensa automáticamente en que los jóvenes son 
más violentos cada día, que lo son más que los adultos por sus estilos de vida, sus inconformidades, su 
inmadurez. Estos pensamientos por sí solo generan angustia colectiva en la sociedad por considerar que estos 
jóvenes de hoy serán los adultos del mañana. Es por ello, que el objetivo del presente estudio es analizar la 
relación que existe entre la autoestima y su incidencia en la conducta delictiva de los adolescentes, estudio que 
se rige además por una metodología correlacional de campo y se ubica en un diseño noexperimental. La 
población seleccionada para la investigación correspondió a un grupo de veinticinco (25) adolescentes 
(hembras) recluidas en el Servicio de Atención Integral al Niño/a y Adolescente SAINA, del Estado Lara. A la 
mencionada población se les aplicaron dos (2) instrumentos encargados de recoger los datos necesarios para 
medir las variables del estudio. De manera tal, que los resultados arrojados y analizados concluyen que existen 
niveles de autoestima bajo en la mayoría de las adolescentes de la institución, así mismo, los resultados de 
mayor conducta delictiva corresponden a las jóvenes señaladas. De igual manera, hubo una parte de la 




RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ESTEEN AND GUILT-CONDUCT OF ADOLESCENTS OF INTEGRAL 
ATTENTION SERVICE TO THE BOY/GIRL CHILD AND THE ADOLESCENT (SAINA) LARA STATE 
 




     Nowdays societes are changing besides being full of movement the match of youth and violence terms 
produce inconfortable sensations. People automatically think that young  people are more violent every day 
tan adults due to their lives style, their inconformities, their immaturaty.  These thonghts produce collective 
affliction in the society due to consider all these young people will be future adults.  That’s why the dim of this 
field-correlational study is to analyze the relationship between self-esteem and its incidence in the guilt-
conduct of adolescent, the study is a non-experimental design.  25 girl-adolescent were selected as population 
who are secluded at Integral Attention Service to the boy/girl child and the adolescent, SAINA, Lara State.  
Two instruments were applied to take all necessary data to measure the variable of the study.  Analysis data 
showed that there are low self-esteem levels in most of the adolescent studied.  Part of the population studied 
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INTRODUCCION 
 
     Entre los fines de la sociedad se encuentra la 
armonía en común, basada en el bienestar social, con 
equilibrio en el derecho de los hombres; sin embargo 
la realidad es lo contrario, ya que cada día se 
incrementan conductas desviadas y delictuosas, 
catalogadas como dañinas, porque afectan 
directamente a la sociedad y son motivadas por 
factores que se encuentran implícitos en el ambiente 
donde nace y se desarrolla el ser humano. 
 
     Lo apropiado sería que existiera un orden que 
establezca la adecuada convivencia humana. Este 
orden natural siempre se conjuga con los aspectos 
jurídico-políticos por la relación natural entre 
ciudadanos y de estos con el Estado; sin embargo, 
predomina la inseguridad tanto en las grandes urbes 
como al interior de las provincias o estados. 
 
     Lamentablemente, en la actualidad no existe un 
pacto real entre la sociedad y el Estado para que 
juntos actúen y disminuyan el “mal delictivo y sus 
causas”. Existe una nueva realidad social que debe 
guiar al Estado para que intervenga activamente en la 
prevención del delito analizando sus causas. 
 
     En ese sentido el presente trabajo busca 
identificar esas causas que promueven el acto 
delictivo en los adolescentes, estableciendo así la 
búsqueda de los factores que estén involucrados para 
la formación de la conducta delictiva, específicamente 
en aquellos elementos de carácter psicológico como 
lo es la autoestima, el valor de sí mismo y su 
incidencia en la conducta desviada. En ese sentido, el 
trabajo de grado corresponde a una investigación de 
tipo no experimental correlacional, que tiene por 
objeto estudiar la influencia de la autoestima en las 
adolescentes que han incurrido en delito del servicio 
de atención integral al niño/niña y adolescente 
SAINA, por medio del uso de instrumentos que 
midan la realidad de las variables. Es por ello, que el 
mismo se encuentra estructurado en cinco capítulos 
divididos en sesiones, de tal manera que se oriente la 
información de una forma clara y precisa. 
 
REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 
     La presente investigación le da sustento teórico al 
presente trabajo, debido a que los resultados se 
relacionan con la problemática que se pretende 
estudiar, como aquellos elementos psicológicos que 
se encuentran involucrados en las relaciones sociales 
y familiares así como la importancia de la 
estructuración de la identidad personal, el valor de sí 
mismo para llevar a cabo un comportamiento 
delictivo en jóvenes. 
 
     Así mismo, Garaigordobil (2005) señala en su 
investigación “Conducta antisocial durante la 
adolescencia: Correlatos socioemocionales, 
predictores y diferencias de género” como se 
relaciona la conducta antisocial con varios factores 
socio-emocionales de la personalidad durante la 
adolescencia, a su vez propone identificar variables 
predictoras de estas conductas. 
 
     El estudio emplea una metodología correlacional y 
utiliza trece (13) instrumentos para medir las 
variables, estableció una muestra por ciento setenta y 
cuatro (174) sujetos adolescentes de doce a catorce 
años de edad.  
 
     Los resultados de los análisis correlaciónales de 
Pearson sugieren que los adolescentes que en la 
autoevaluación tienen muchas conductas antisociales 
disponen de pocas conductas de consideración hacia 
otros, de autocontrol, pro sociales, asertivas, pasivas, 
muchas conductas agresivas y baja adaptación social. 
Además estos adolescentes muestran bajo 
autoconcepto, una percepción negativa de sus 
compañeros de grupo. El presente trabajo resulta 
importante para la investigación presente, debido a 
que le da sustento teórico y antecedentes validos para 
el mismo. 
 
     Por otro lado, Ovalles (2007) expone en su 
investigación “Incidencia de la disfunción familiar 
asociada a la delincuencia juvenil” como la familia y 
más específicamente los jefes del hogar, se 
encuentran íntimamente relacionados con los 
procesos de socialización de cada uno de los 
miembros del núcleo familiar, por tanto son los 
primeros responsables del desarrollo y 
desenvolvimiento personal y social de los hijos/as en 
cada una de sus etapas, pudiendo surgir en ellos 
dificultades en la escuela o para relacionarse, pérdida 
de confianza, fugas, acciones y actitudes cuestionadas 
como el irrespeto a las normas, que pueden calificarse 
como conductas transgresoras. 
 
     La investigación citada aporta al estudio presente 
elementos que ya fueron sometidos a estudio como 
por ejemplo la importancia de la socialización 
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primaria para que se originen sanos patrones de 
desarrollo personal, que a su vez fortalecen el 
autoconcepto y la autoestima en el joven. Esta 
investigación, trabajo con una población extraída del 
Instituto Nacional del Menor (INAM) 
específicamente con los adolescentes que ingresaron 
durante el periodo 2000-2003, en el estado Mérida, 
Venezuela. 
 
     Siguiendo con la misma línea, Hernández (2008) 
efectuó una investigación que habla sobre Niveles de 
Autoestima y su relación con las Conductas Agresivas 
en niños y niñas de cuatro a seis años del preescolar Andrés 
Bello. Edo Lara, este trabajo siguió un lineamiento 
descriptivo basado en una metodología no 
experimental de campo, usando una población de 
ciento cincuenta y tres (153) niños para luego 
seleccionar una muestra de cincuenta y dos (52) 
sujetos lo que representa el 34% de la población total. 
 
     El presente estudio tuvo como objetivo identificar 
los niveles de autoestima involucrados en aquellos 
niños con conductas agresivas, de igual manera 
observó cómo se dan niveles altos de autoestima en 
aquellos niños con conductas socialmente sanas para 
su etapa del desarrollo evolutivo, los resultados 
fueron obtenidos a través de la aplicación de una guía 
de observación conductual diseñada por la autora lo 
cual fue debidamente sometido a un juicio de 
expertos para su correcta validación. 
 
     Estos resultados apuntan a que existe niveles 
bajos de autoestima en aquellos niños con 
comportamiento agresivo que obedece a una serie de 
factores familiares como estilos de crianza, 
motivaciones a tempranas edades, factores 
psicológicos como el desarrollo de la personalidad, la 
formación de la identidad personal y el valor de sí 
mismo. Para el presente trabajo de grado la 
investigación realizada resulta importante debido a 
que los resultados sustentan la realidad de las 
variables que se desean medir en el presente estudio, 
por otro lado en un antecedente que invita al 
proseguir con esa misma línea de investigación solo 
que en este caso la población es de adolescentes. 
 
     Dentro de las variables más significativas para la 
adaptación social y el éxito en la vida es poseer una 
autoestima positiva, es decir, saberse y sentirse capaz 
en diferentes aspectos que involucren la actividad 
humana, De ahí que la autoestima como objeto de 
estudio en el presente trabajo se expone a 
continuación señalando los fundamentos teóricos que 
la sustentan. De igual manera, la variable conducta 
delictiva será explicada bajo teorías que han sido 




     En los últimos treinta (30) años se ha publicado 
una serie de estudios y libros cuyo foco central ha 
sido el estudio de la autoestima y como mejorarla. Se 
ha hecho de este concepto la causa principal del 
comportamiento humano advirtiendo las buenas y 
malas decisiones, el nivel de funcionalidad del ser 
humano, la calidad de sus relaciones interpersonales, 
el éxito de la elección vocacional, etc. El enfoque 
cuantitativo en que se mide este tema dado que se le 
impone la baja o alta autoestima, y los numerosos 
inventarios para medirla, señala cual es el real origen, 
la formación de esta y que procesos psicológicos se 
encuentran involucrados. Rogers (1981) psicólogo 
norteamericano realizó un estudio de la personalidad 
del cual se derivan investigaciones sobre el sujeto, 
como centro, en donde expone el concepto del 
autoestima y su internalización dentro la formación 
de la personalidad. 
 
Teorías Acerca de la Formación de la Autoestima 
 
     En un artículo creado por el psicólogo Mexicano 
Garza (documento en línea) expone algunos 
postulados de cómo se da la formación de la 
autoestima, siendo resultado de la interacción con el 
ambiente, y particularmente como resultado de la 
interacción valorativa con los demás. Así como 
también el valor de las experiencias vividas por el 
sujeto y el valor distorsionado que le adjudicamos a 
cada experiencia. 
 
     Por tanto, existe un comportamiento originado a 
través de esos postulados y que como expone el autor 
la mayoría de la conducta originada es resultado de la 
compatibilidad con el concepto de sí mismo. 
 
     A pesar de que son muchos los trabajos realizados 
por el interés de conocer más allá la autoestima, surge 
la necesidad de aclarar cierta confusión conceptual 
entre las denominaciones de autoestima, 
autoconcepto, autoimagen y autoaceptación, aunque 
los términos más usados por los autores son los de 
autoestima y autoconcepto. En ese sentido se define 
lo siguiente: 
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La Autoestima. La autoestima es el sentimiento 
valorativo de nuestro ser, de quienes somos nosotros, 
del conjunto de rasgos corporales, mentales y 
espirituales que conforman nuestra personalidad. 
Céspedes (1999) 
Ese conjunto de rasgos que comprende la autoestima 
se encuentra caracterizado por las siguientes 
denominaciones: 
 
Autoconcepto. Según Garaigordobil (2005) 
considera que el concepto de si mismo equivale al 
autoconocimiento, entrando en este toda clase de 
actividades y de contenidos cognitivos. Los juicios 
acerca del sí mismo constituyen probablemente la 
organización cardinal de este autoconocimiento. Así 
mismo, vemos como se forma la totalidad del 
individuo, al tener dos fuentes de información que 
pueden ser incompatibles: la experiencia y sus 
procesos de simbolización, el sí mismo y su 
estructura, sus propias necesidades y la de los demás. 
 
     De igual forma, el significado de la propia 
experiencia puede ser distorsionado para preservar 
una forma de conducta aceptada por los demás 
reforzando así la estructura del autoconocimiento. 
Según Garza el problema de la autoestima tiene una 
doble vertiente: “(a) la confusión entre lo que soy, lo que 
creo que soy, y (b) un no tener claros los parámetros que me 
indiquen qué información debe ser la más importante para 
mí”. (p.63). Es por ello, que el desarrollo personal del 
individuo a tempranas edades se considera 
fundamental para un crecimiento psíquico sano, 
según el autor mencionado a partir de los cuatro (4) a 
seis (6) años de edad los niños empiezan a ser capaces 
de proponer metas futuras y están conscientes de ser 
buenos o malos. 
 
     De igual manera, Erikson (1968) habla del 
desarrollo psicosocial del individuo pasando por 
etapas desde la niñez a la adultez, y de cómo se va 
fortaleciendo el autoconcepto del sujeto. La etapa 
cinco (5) corresponde a la crisis de identidad de la 
adolescencia, que el autor define como “la captación del 
hecho de que existe una continuidad en los métodos 
sintetizadores del yo y el estilo de la individualidad de uno” 
(p.50). 
 
     Autoconcepto y conducta. Las identificaciones a 
tempranas edades con aquellos agentes modeladores 
como los padres tienen su influencia para que se dé la 
formación de la propia identidad del niño que seguirá 
evolucionando en la adolescencia. Dentro de las 
características no deseables de la crisis de identidad es 
el desarrollo de una identidad negativa, que se define 
como “la identidad basada en los roles no deseables en la 
sociedad, tales como conductas desviadas” Cloninger (2003, 
P.143). 
 
     Asociado al presente estudio se hace alusión a 
factores de personalidad y estados emocionales 
involucrados para la consecución de la conducta 
desviada, en dichos factores se encuentra incluido la 
autoestima y el autoconcepto como elementos que se 
relacionan con la conducta delictiva, describiendo 
cómo la baja aceptación de sí mismo, la desconfianza, 
la autocrítica, la culpabilización inadecuada pueden 
generar en el adolescente en proceso de crecimiento, 
a formarse una idea errónea de sí mismo y de sus 
capacidades. 
 
     Los estudios que han analizado las conexiones del 
autoconcepto y autoestima con síntomas 
psicopatológicos y con problemas de conducta 
muestran relaciones inversas entre ambas variables. 
El estudio de Watson (1998) pone de relieve que la 
baja autoestima se muestra como un fuerte predictor 
de trastornos de personalidad y a su vez de síntomas 
psicopatológicos. Además de ello, existen otros 
estudios que evidencian una relación positiva entre 
autoestima personal, social y salud mental (Montt y 
Chávez, 1996). 
 
     Autoimagen. La autoimagen es esa fotografía 
interna que tiene el individuo de sí mismo de cómo se 
ve y se valora corporalmente. Según Allport (1937) 
psicólogo norteamericano explica dentro de su teoría 
de la personalidad como se da dentro de las etapas 
del desarrollo la formación y la valoración del Yo que 
constituye un elemento muy importante para la 
autoestima. 
 
     Todo comienza con la formación del esquema 
corporal que se da a partir del segundo año de vida, 
en el cual el niño se reconoce corporalmente, esta 
experiencia contribuye al desarrollo del sentido del yo 
corporal. Seguidamente, a partir de los tres (3) años 
en adelante se desarrolla en el niño el sentido de 
autoidentidad reconociéndose como persona única, 
capaz de enorgullecerse de sus logros, conocer el 
fracaso y el egoísmo. (op.cit:131) 
 
De igual manera, Allport citado por Cloninger (2003, 
P.216) habla de cómo “la autoimagen incluyen tanto la 
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evaluación de nuestras habilidades, estatus y roles actuales 
como nuestras aspiraciones para el futuro”. 
 
     Autorrealización. El presente término tiene que 
ver con la autoafirmación dirigida hacia el propio yo y 
la búsqueda de la consideración y reconocimiento por 
parte de los otros. El esfuerzo por alcanzar una fama 
honor y respeto ante los demás y ante el sí mismo del 
individuo. En esa misma línea el psicólogo 
reconocido por sus teorías sobre el desarrollo de la 
personalidad es Horney (1950) quien expone en sus 
trabajos sobre el Yo ideal vs. El Yo real, como el 
individuo desea lograr una realización completa de 
todas sus necesidades para alcanzar el máximo de su 
desarrollo. Para poder alcanzar esta autorrealización, 
el hombre debe tener un self real al cual pueda seguir 
como modelo. 
 
     Según el autor se tiene que: El self ideal 
corresponde a una concepción distorsionada del Yo, 
es una solución falsa para el problema de la 
insatisfacción consigo mismo. “El self real corresponde al 
centro personal de nosotros mismos que, está involucrado con el 
crecimiento psicológico sano”. (p.156). En muchas 
ocasiones el ser humano deja de lado la meta genuina 
de la autorrealización, para enfrascarse en actividades 
y conductas que corresponden más al self ideal que al 
self real. Cuando sucede esto el individuo está 
luchando por alcanzar una meta inaccesible poniendo 
en juego sus capacidades, originando así conductas 
indeseadas por el sujeto alterando su forma de captar 
el medio que lo rodea. El individuo se aleja de su self 
real para adoptar una imagen de lo que le gustaría ser. 
 
     Existen necesidades que Horney (1950) clasificó 
como neuróticas que afectan el estilo de vida del 
individuo, estrechamente ligadas a la autorrealización 
personal: (p.160): 
 
1. Necesidad de afecto y aprobación: la persona vive 
para agradar a otros lo cual emplea en las 
relaciones humanas. 
2. Necesidad de restringir los límites de la vida: la 
persona se retira del ambiente, alejándose de las 
relaciones interpersonales. 
3. Necesidad de poder: se da la glorificación del 
poder y la fuerza, el desprecio por la debilidad, se 
da en un movimiento en contra de la gente, en 
relaciones interpersonales. 
4. Necesidad de explotar a los demás: que tienen 
como aspecto característico conductual ganar en 
todas las situaciones. 
5. Necesidad de admiración personal: la persona 
busca que otros lo vean como su imagen 
idealizada. 
6. Necesidad al logro personal: se emplean 
conductas que ayuden a conseguir el éxito a costa 
de los demás. 
 
     Estas necesidades de la cual habla el autor, 
muestran como la persona adopta patrones erróneos 
de vida para satisfacer sus metas, involucrando y 
poniendo en riesgo su valía personal. La adolescencia 
es el momento durante el cual se produce con más 
facilidad un sentimiento o un complejo de 
inferioridad, ya que existen grandes posibilidades de 
que cualquier comentario de una persona de la misma 
edad tenga una poderosa influencia sobre la 
psicología individual, es por ello que los padres o los 
más allegados al adolescente, pierden una gran parte 
de su influencia para dejar paso a la de otros 
personajes desconocidos que ejercerán gran poder 
sugestivo sobre él. 
 
     Según Pueyo (2004) existen numerosos factores 
que pueden contribuir e influir en el amplio y variado 
rango de conductas, el autor los divide en dos grupos: 
 
 Los factores de riesgo que se definen como 
variables contrastadas que influencian, de modo 
objetivo y causal, la conducta, estos elementos que 
determinan o condicionan la conducta según el 
autor se relacionan con la edad, el sexo, las 
necesidades del sujeto así como también los 
estados patológicos en que se encuentre inmerso 
el individuo. 
 Los factores protectores o de resistencia que se 
encargan de justificar la conducta violenta del 
joven. 
 
     Dos expertos en este campo de investigación 
criminológica, los psicólogos canadienses Andrews y 
Bonta (1995) describen los factores de riesgo de los 
comportamientos delictivos e identifican los factores 
principales: citado por Pueyo (2004:18) 
 
1. Actitudes antisociales/pro-violentas, valores, 
creencias y estados emocionales alterados en 
sintonía con comportamientos violentos. 
2. Agrupaciones pro-criminales y delictivas (bandas, 
grupos culturales). 
3. Factores de personalidad (temperamento) que 
facilitan la aparición de comportamientos 
violentos (psicopatía, trastorno de hiperactividad 
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(TDHA) socialización, baja autoestima, 
autoconcepto, impulsividad etc.) 
4. Historia de comportamientos antisociales 
individuales: variedad de delitos y faltas, número e 
intensidad de conductas violentas. 
5. Factores familiares: criminalidad familiar, falta de 
cuidados y atención, baja estructuración familiar, 
abandono y malos tratos, etc. 
6. Bajos (nulos) niveles educativos, desempleo, falta 
de recursos económicos. 
7. Clase social, etnia o grupo racial (emigrantes, 
barrios dormitorio). 
8. "Malestar" o "estrés" personal producido por 
razones variadas: anomia, ansiedad, depresión, 
adicción a tóxicos, etc. características cercanas a lo 
que entendemos por enfermedad mental. 
9. Factores de naturaleza biológica y 
neuropsicológica: alteraciones hormonales, 
lesiones cerebrales, intoxicaciones. etc. 
 
     Seguidamente, existen estudios que muestran la 
inadaptación escolar en adolescentes asociada a la 
baja autoestima (Aunola, stattin y Nurmi, 2000) este 
estudio expone como el adolescente se encuentra 
inmerso en un problema personal el cual afecta su 
modo de vida, trayendo como consecuencia el escape 
del aula escolar y la aparición de un modelo de 
conducta antisocial adquirida en el nuevo medio 
frecuentado. En otros estudios hemos observado que 
las autoevaluaciones del adolescente en las distintas 
dimensiones de su vida son variables a tener en 
cuenta en la relación entre ambiente familiar y 
problemas de conducta externalizante como la 
implicación en conductas delictivas (Jiménez, 
Estévez, Musitu y Murgui: 2007). Además, parece que 
la relación entre autoestima y problemas de conducta 
no es homogénea, como ya se dijo en apartados 
anteriores, observándose relaciones de riesgo y 
protección en función de la dimensión de la 
autoestima que se considere. Específicamente, en este 
y otros estudios relacionados con la conducta 
delictiva y violenta, se ha observado que la autoestima 
social y física puede relacionarse positivamente con 
implicarse en este tipo de conductas en la edad 
adolescente. 
 
     De ahí, que resulta importante conocer cuáles son 
las características de un adolescente con baja 
autoestima. Umbert (1998) citado por Cloninger 
(2003: 234): 
 
1. Autocrítica dura y excesiva que la mantiene en un 
estado de insatisfacción consigo mismo/a. 
2. Hipersensibilidad a la crítica, por la que se siente 
exageradamente atacada/o, herida/o; echa la 
culpa de los fracasos a los demás o a la situación; 
cultiva resentimientos tercos contra sus críticos. 
3. Indecisión crónica, no por falta de información, 
sino por miedo exagerado a equivocarse. 
4. Deseo innecesario por complacer, por el que no 
se atreve a decir no, por miedo a desagradar y a 
perder la buena opinión de los demás. 
5. Perfeccionismo, auto exigencia esclavizadora de 
hacer "perfectamente" todo lo que intenta, que 
conduce a un desmoronamiento interior cuando 
las cosas no salen con la perfección exigida. 
6. Culpabilización inadecuada por la que se acusa y 
se condena por conductas que no siempre son 
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus 
errores y delitos y/o los lamenta indefinidamente, 
sin llegar nunca a perdonarse por completo. 
7. Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, 
siempre a punto de estallar aún por cosas de poca 
importancia, propia del supe crítico a quién todo 
le sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, 
nada le satisface. 
 
     Es de importancia para la presente investigación 
incluir estudios como el de Vásquez (2004) en donde 
señala una serie de factores que explican la conducta 
delictiva. Desde la perspectiva psicosocial explican la 
conducta como reacción a la socialización, en este 
modelo se combinan dos modelos (cognoscitivo y 
conductual) planteando que el ser humano adquiere 
la conducta mediante un proceso de exposición, 
moldeamiento e internalización de valores, actitudes, 
conductas y normas (socialización primaria y 
secundaria).  
 
     Se plantea que puede ocurrir por imitación 
(Bandura 1971) en donde hay presentes tres factores: 
… un motivo que induzca al cambio, consciente o inconsciente; 
pudiendo ser este una factor personal. (b) un modelo que 
indique la dirección del cambio (quiero comportarme como 
alguien que he visto) (c) una recompensa (si me comporto como 
esa persona, lograré el mismo beneficio que él logró con esa 
conducta). (p. 152) 
 
     Tomando en cuenta lo antes expuesto, existe una 
relación entre lo que el sujeto quiere ser o tener y sus 
capacidades para serlo o tenerlo, influyendo 
directamente en esa relación el peso del valor y la 
confianza en sí mismo para llevar a cabo sus planes. 
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Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos 
más valiosos de que puede disponer un adolescente. 
Un adolescente con autoestima aprende más 
eficazmente, desarrolla relaciones mucho más gratas, 
está más capacitado para aprovechar las 
oportunidades que se le presenten, para trabajar 
productivamente y ser autosuficiente, posee una 
mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es 
más, si el adolescente termina esta etapa de su vida 
con una autoestima fuerte y bien desarrollada podrá 
entrar en la vida adulta con buena parte de los 
cimientos necesarios para llevar una existencia 
productiva y satisfactoria. 
 
     Familia y autoestima. La adolescencia es uno de 
los periodos más críticos para el desarrollo de la 
autoestima; es la etapa en la que la persona necesita 
hacerse con una firme identidad, es decir, saberse 
individuo distinto a los demás, conocer sus 
posibilidades, su talento y sentirse valioso como 
persona que avanza hacia un futuro. Son los años en 
que el niño pasa de la dependencia a la independencia 
y a la confianza en sus propias fuerzas. 
 
     Según Cloninger (2003) El núcleo familiar resulta 
de gran importancia para la contribución de la 
formación de la autoestima, muchas de las heridas 
emocionales que posee un individuo producidas en 
su niñez pueden causar trastornos psicológicos 
emocionales y físicos generando dificultades en la 
vida misma de la persona. La autoestima y la 
comunicación están muy relacionadas, ya que según 
como se diga algo el efecto en la persona será 
positivo o negativo, de aprendizaje o de 
resentimiento, que se trasmite desde la infancia y 
evoluciona hacia el futuro. 
 
     Para Vázquez (2004) la importancia de la familia 
en cuanto al normal desarrollo del niño y del joven, 
juega un papel relevante en el proceso de 
socialización y formación del concepto de sí mismo, 
el cual es definitivo en la primera etapa de la 
juventud. De ahí que el autor menciona aquellas 
actitudes negativas por parte de los padres que 
influyen en la conducta desviada del adolescente: 
 
Falta de supervisión o control de los padres 
 
     Supervisar consiste en saber que hace el menor 
dentro y fuera de casa. A medida que el niño va 
creciendo es necesario que los padres ejerzan un 
cierto grado de control sobre sus actividades. Es 
importante que el niño desde pequeño comience a 
asumir responsabilidades pero sin correr riesgos o 
sufrir daños. 
 
Actitudes crueles, pasivas y negligentes de los 
padres con los hijos 
 
     Señala Echeburua (1944) los padres muestran 
sentimientos negativos, hostiles o crueles hacia el 
niño, que en su forma más extrema lleva hacia el 
abuso psicológico del niño, a través del cual este es 
humillado, atormentado y denigrado 
sistemáticamente lo que se puede manifestar 
sistemáticamente hacia una tendencia irracional a 
culpabilizar automáticamente al niño de los 
problemas, dificultades o fracasos de la familia. Un 
estudio más reciente de Smith y Thornberry (1995) 
encuentra que una historia de maltrato infantil 
incrementa significativamente la probabilidad de 
posteriores participaciones de estos jóvenes en delitos 
violentos. 
 
Niveles de Autoestima 
 
     La autoestima es un aspecto clave de auto 
percepción, valoración personal en cuanto fortalece la 
personalidad, de tener confianza en la capacidad de 
pensar, amar, de actuar responsablemente ante las 
necesidades y de afrontar los desafíos de la vida 
alcanzando una experiencia plena. Según Céspedes 
(1999) la autoestima posee niveles que se definen 
como “parámetros o grados de medición de la autoestima real 
que poseen los seres humanos, siendo susceptibles al aumento o 
disminución con el correr del tiempo” (p.25). Estos niveles 
de autoestima se clasifican en alto, medio y bajo. 
 
Nivel alto de autoestima 
 
     La alta autoestima en los individuos se caracteriza 
por generar conductas positivas hacia la vida. Los 
individuos con una alta autoestima demuestran un 
alto grado de aceptación de sí mismos, y de los demás 
reconocen sus propias habilidades y fortalezas así 
como la de los otros, se sienten seguros en su 
ambiente y en sus relaciones sociales. “La elevada 
autoestima, vinculada a un concepto positivo potenciara la 
capacidad de una persona para desarrollar sus habilidades y 
aumentar el nivel de seguridad personal” (op cit: 26) 
 
     Según Céspedes existen algunas causas que 
originan o alimentan la autoestima alta en los 
adolescentes: (p.26) 
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- Se les habla con afecto y cariño 
- Se les respetan sus ideas 
- Se les ha corregido lo bueno y lo malo sin generar 
ofensas o rencores 
- Han sido estimulados de diversas maneras 
- El ambiente de la familia y la escuela les ha 
brindado seguridad 
 
Nivel medio de autoestima 
 
     El nivel de autoestima medio en el joven tiene una 
mezcla de experiencias positivas y negativas. Las 
personas en este nivel medio se caracterizan por ser 
algo inseguras, dependen de la aceptación social 
buscando incesantemente la aprobación, son 
tolerantes a la crítica de los demás. 
 
     Según Aguilar (1989) las características de la 
autoestima media son según en tiempo normal y en 
tiempo de crisis: (p.15) 
 
     En tiempo normal: 
- Actitud positiva 
- Aprecio genuino de si mismo 
- Cuidado de sus necesidades físicas, psíquicas e 
intelectuales 
- En tiempo de crisis: 
- Actitud de connotación baja de autoestima 
- Requiere mayor esfuerzo para afrontar los 
conflictos personales 
 
Nivel bajo de autoestima 
 
     La persona piensa que vale muy poco o nada, 
espera ser engañada, menospreciada por los demás y 
piensa que solo a ella le pasa lo peor. Se oculta tras la 
desconfianza y se hunde en la soledad y el 
aislamiento. Las personas con una autoestima baja 
son temerosas al fracaso, se preocupan por lo que 
otros puedan ver en ellos. Según Céspedes existen 
algunas causas de que originan la autoestima baja en 
jóvenes: (p.27) 
- Ser rechazado 
- Recibir un amor condicionado 
- Falta de atención, o ser ignorado 
- No ser respetado 
- Ser víctima de un abuso emocional 
 
     De igual manera, Barden (1998) describe las 
dimensiones de la autoestima que se dan en el 
desarrollo del joven: (p.32) 
- Dimensión física: se refiere a la aceptación física, el 
atractivo. 
- Dimensión social: se refiere al sentimiento de 
sentirse aceptado, rechazado y saber cómo afrontar 
las situaciones sociales. 
- Dimensión afectiva: se refiere a la auto percepción 
de características de personalidad como sentirse 
simpático, estable valiente. etc. 
- Dimensión académica: se refiere a la auto 
percepción para afrontar con éxito las situaciones de 
la vida escolar. 
 
Formación de la Autoestima en el Adolescente 
 
     La adolescencia es una etapa del desarrollo 
humano que media entre la niñez dependiente y la 
edad adulta autónoma, siendo una etapa crucial en la 
vida del ser humano; puesto que con ella comienza la 
participación del adolescente en todas las áreas de 
interrelaciones humanas y por ende consolida su 
integración en la sociedad. 
 
     En ese sentido la importancia de este período en 
el desarrollo del ser humano, es tan significativa, que 
autores como Debesse propone que su estudio se 
haga de manera distinta al de los adultos, por estar el 
adolescente sometido a leyes socio-naturales 
especiales tanto desde el punto de vista biológico 
(leyes biológicas) psicológico (leyes psicológicas) y 
social (leyes sociológicas)” (Martínez Rincones, 2000, 
P.150). 
 
     Como se aprecia, el adolescente es un ente 
potencial en período de desarrollo, es por ello que 
siempre se tiene una determinada situación con 
respecto al núcleo familiar en el que convive. Él es un 
receptor sensible de la conducta del padre, la madre o 
de ambos, que capta los problemas familiares, y los 
impactos que en ellos se produce se convierten en 
sentimientos de rencor y reacciones inmoderadas 
hacia las personas, estas reacciones pueden producir, 
en algunas oportunidades, conductas transgresoras, 
entendidas como aquellas acciones de los 
adolescentes que se orientan en una dirección 
cuestionada por la sociedad, es decir, que reflejan 
dificultades para adaptarse a las normas existentes en 
el medio familiar y social donde se 
desenvuelven.(Hirschi, 1969). La autoestima es una 
actitud básica que determina el comportamiento y el 
rendimiento social del sujeto. El desarrollo de la 
autoestima está estrechamente relacionado con la 
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consideración, valorización y crítica recibida por los 
adolescentes de parte de los adultos. 
 
     Cuando un joven fracasa en un área específica del 
rendimiento social su autoestima será amenazada. En 
cambio cuando tiene éxito, el joven se siente 
aprobado, aceptado y valorizado; los sentimientos 
asociados a esas situaciones de éxito van a ir 
modificando positivamente las percepciones que el 
joven tiene de sí mismo. 
 
     Según Schneider (1995) “la sensibilidad en el 
adolescente avanza en intensidad, amplitud y profundidad” 
(p.20). Las circunstancias del adolescente, como la 
dependencia de la escuela, del hogar, le obligan a 
rechazar hacia el interior las emociones que le 
dominan. De ahí la viveza de su sensibilidad: al 
menor reproche se le verá frecuentemente rebelde, 
colérico. Por el contrario, una manifestación de 
simpatía, un cumplido que recibe, le pondrán 
radiante, entusiasmado, gozoso. El adolescente es 
variado en su humor. 
 
     De igual manera, Barden (1998) señala que en esta 
etapa de la adolescencia se producen grandes 
transformaciones psicológicas. La estabilidad 
emocional del escolar sufre una desintegración, lo que 
permite una reconstrucción durante la adolescencia. 
El desarrollo emocional estará vinculado a la 
evolución previa que trae el niño y al contexto social 
y familiar en el que está inserto. Es esperable en el 
adolescente una marcada labilidad emocional que se 
expresa en comportamientos incoherentes e 
imprevisibles, explosiones afectivas intensas, pero 
superficiales. “El adolescente se caracteriza por tener híper-
reactividad emocional (en el sentido que la reacción emocional es 
desproporcionada al estímulo que la provoca) y 
comportamientos impulsivos” (op cit: 37). 
 
     Estas conductas se relacionan con la 
intensificación de los impulsos sexuales y agresivos 
propios de la etapa, los cuales generan ansiedad y son 
difíciles de modular. La autoestima es la suma de la 
confianza y el respeto por uno mismo. Refleja el 
juicio implícito que cada uno hace de su habilidad 
para enfrentar los desafíos de la vida y de su derecho 
a ser feliz. Tener una alta autoestima es sentirse 
confiadamente apto para la vida, es decir, capaz y 
valioso. Tener una autoestima baja es sentirse inútil 
para la vida: equivocado, no con respecto a tal o cual 
asunto, sino equivocado como persona. 
 
     De igual manera, Schuller (1981) habla del aspecto 
central para el desarrollo del Autoestima, es el 
conocimiento de nosotros mismos. 
 
     Cuanto más nos conocemos, es más posible 
querer y aceptar nuestros valores. Si bien las metas 
son básicas para darle un sentido a la vida, ellas tienen 
costos, en esfuerzo, fatiga, desgaste, frustración, pero 
también maduración, logros y satisfacción personal. 
Cuando se tiene contacto con personas equilibradas, 
constructivas, honestas y constantes, es más probable 
que se desarrolle una personalidad sana, de actitudes 
positivas que permita desarrollarse con mayores 
posibilidades de éxito, aumentando la autoestima. 
 
     La relación social, generalmente signada por 
cambios rápidos y frecuentes, y por una elevada 
competitividad, obliga al ser humano a permanentes 
readaptaciones. En ciertas circunstancias, el sentido 
de valor personal y de confianza en las propias 
capacidades puede verse afectados y hacerle creer al 
sujeto que vive a merced de las contingencias. 
 
     En esos momentos la confusión, la impotencia y 
la frustración producidas por el no logro, conduce al 
sujeto a dudar de sus habilidades y de la capacidad 
natural de restablecernos, y es entonces cuando se 
emplean erróneas conductas autodestructivas, lejanas 
al bienestar generado por la autoestima, es decir, por 
la consciencia, el amor incondicional y la confianza 
en sí mismo. 
 
Teorías de la Conducta Delictiva 
 
     Existen varias teorías que tratan de explicar y en 
cierto modo predecir la delincuencia haciendo 
hincapié en sus causas y consecuencias en la sociedad. 
Dichas teorías se manejan en distintas matices de 
interacción social como lo es la teoría de Durkheim, 
teorías que explican las presiones que ejercen los 
distintos grupos de adolescentes como lo es la teoría 
de Cohen, o la simple identificación de los rasgos 
criminales de Eysenck que aportan elementos que 
hacen más sencilla la identificación de conductas 
delictivas en adolescentes. 
 
Teoría Sociológica de Emile Durkheim 
 
     La figura máxima de esta teoría es Durkheim 
(1998) Este sociólogo francés contribuyó eficazmente 
a la constitución de la sociología como ciencia 
independiente. Su aportación a esta ciencia consistió 
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en la manera de enfocar el estudio de los hechos 
sociales como algo objetivo, independiente de la 
conciencia individual. La teoría sociológica interpreta 
la conducta delincuente como una respuesta 
“normal” ante un ambiente malo. El factor 
desencadenante de las conductas delictivas es la 
misma sociedad. Es decir, para acabar con la 
delincuencia y la criminalidad hay que hacer una 
reforma social profunda del entorno. La teoría 
sociológica parte de que el delincuente se hace y no 
nace, los rasgos constitutivos no son heredados, la 
experiencia es un factor que juega en contra. 
 
La anomia según Durkheim (1998) 
 
     Anomia: ausencia de normas. Estado de 
desintegración social, originada porque la división del 
trabajo creciente, obstaculiza el contacto y la relación 
social es insatisfactorio. Fracaso o falta de un sistema 
de convicciones morales arraigadas colectivamente. 
 
El comportamiento desviado según Durkheim  
 
     La criminalidad es normal, es un fenómeno social 
y debe ser explicado socialmente, existe una 
consciencia colectiva que presiona a los individuos. 
La colectividad se impondrá sobre el individuo 
infractor Cuando el individuo no se adapta a lo que 
se considera correcto, la colectividad hará un frente 
común con un sentimiento de superioridad, 
produciendo la solidaridad social. La pena impuesta 
se justifica para que el hombre correcto no se 
desmoralice y confíe en el sistema, identificando 
inferior al grupo criminal. 
 
El delincuente según Durkheim 
 
     Es consecuencia de las estructuras de la sociedad y 
será un hecho, un fenómeno normal y absolutamente 
necesario dentro del engranaje social, lo normal es 
que exista un incremento de las tasas de criminalidad. 
(Una determinada cantidad de crímenes forma parte 
de toda sociedad sana - sin crímenes sería una 
sociedad primitiva, monolítica e inmóvil) el crimen 
cumple una función integradora dentro del 
funcionamiento social. 
 
Teoría de la Presión Anómica del Grupo de 
Albert Cohem.  
 
     La relación reside en que un grupo de jóvenes 
“contestan” y se enfrentan a la sociedad en forma de 
grupos y que “se apartan o rechazan positivamente la 
moralidad de la mayoría”. La máxima figura de este 
movimiento es Albert Cohen originario de Francia. 
Defendía que la clase baja, sobretodo la juventud, se 
encuentra en desventaja respecto al resto de los 
componentes de la sociedad. 
 
     Esto es por lo siguiente: su educación no está a la 
altura de la de los demás, sus medios económicos son 
pobres y no tienen influencias familiares para poder 
aspirar con cargos importantes. Manifiestan una 
actitud conjunta con desprecio a las autoridades que, 
según ellos, les han rechazado. Esto significa que la 
conducta delictiva no responde a un afán de lucro, 
muchos delincuentes corren grandes riesgos por 
objetos de escaso valor o por cualquier gamberrada. 
Se explica este comportamiento antisocial con el 
placer maligno de molestar a las personas que 
representan lo respetable. Una manera, en suma, de 
liberar su frustración. 
 
Teoría Behavionista de los Rasgos del Criminal 
de Eysenck. 
 
     Eysenck, el máximo exponente de esta teoría, dijo 
haber aislado un grupo de rasgos de conducta 
asociados con la delincuencia. Eysenck fue un 
psicólogo británico de origen alemán. Escribió un 
libro llamado crimen y personalidad en 1964, que 
describe las distintas personalidades de los sujetos 
que incurren en delito. Según él, el rasgo más 
significativo que guarda relación con la delincuencia 
es la extraversión. Los extrovertidos son sujetos 
expansivos, impulsivos y no inhibidos, amantes de la 
aventura y de la acción. La introversión es propia de 
gente retraído y en general opuesto en personalidad a 
los extrovertidos. Las sensaciones fuertes no son de 
su agrado y llevan una vida ordenada. 
 
     Al respecto señala el mismo autor, que cuando los 
individuos extrovertidos son inestables emocionales 
(con tendencia neurótica) son más propensos a la 
delincuencia. El mismo rasgo en los introvertidos se 
traduce en conformismo. Otros rasgos que pueden 
significar atracción hacia la delincuencia son la 
torpeza psicomotriz y la escasa condicionabilidad 
señala el autor. 
 
     La teoría de Eysenck está basada principalmente 
en la psicología y la genética. Aunque es un 
conductista que considera a los hábitos aprendidos 
como algo de gran importancia, considera que 
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nuestras diferencias en las personalidades surgen de 
nuestra herencia hereditaria. Por tanto, está 
primariamente interesado en lo que usualmente se le 
conoce como temperamento. Eysenck es también 
por supuesto un psicólogo de investigación. Sus 
métodos comprenden una técnica estadística llamada 
análisis factorial. Dicha técnica extrae un número de 
“dimensiones” de un gran compendio de datos. Si, 
por ejemplo, si ofrecemos una larga lista de adjetivos 
a un número considerable de personas para que se 
auto evalúen, ya tenemos un primer material para el 
análisis factorial. 
 
Conducta Delictiva en el Adolescente 
 
     El Delito. Para Del Campo, Marsal y Garmendia 
(1975) autores del 
Diccionario de Ciencias sociales, el delito es la: 
Violación de la ley penal, es decir infracción del Código de 
conducta que el Estado sanciona de manera especial definiendo 
los delitos y sus penas mediante sus órganos legislativos, 
persiguiendo a los delincuentes, imponiéndoles penas y 
regulando el cumplimiento de éstas por medio de sus propios 
agente administrativos. El término delito suele emplearse 
errónea e imprecisamente para designar toda conducta de índole 
lesiva para la sociedad, aunque no constituya una infracción de 
la ley penal. (p. 643). Delito: Es todo lo que está prohibido 
por la ley. 
 
     En ese sentido, los autores de lo expuesto 
anteriormente proponen como definición del delito a 
la violación o ruptura de lo que está debidamente 
pautado por el estado y escrito en un código de leyes 
que sancionan las infracciones. 
 
     De igual manera, en el lenguaje judicial 
venezolano el delito se define como: “el ataque a la 
seguridad jurídica de las personas, es una acción u 
omisión típica, este es, recogida por el ordenamiento 
penal, para ser delito, ésta acción previamente 
tipificada en el Código Penal debe ser además 
antijurídica, es decir, contraria al derecho; no sería 
antijurídica una acción típica realizada en legítima 
defensa. 
 
     Otra definición necesaria en la noción del delito es 
la culpabilidad, es decir, el juicio de reproche que se 
hace al sujeto por tal acción. De acuerdo a lo 
expresado todo ataque a la seguridad jurídica de 
instituciones públicas o privadas y de las personas 
tiene como consecuencia la atribución de un castigo o 
pena por parte del ordenamiento penal. Así pues, se 
puede definir el delito como una acción típica, 




     Se denomina delincuente a aquella persona que es 
culpable de haber cometido un delito. Este sujeto no 
tiene porque ser enfermo mental y tampoco haber 
nacido delincuente; su conducta inadaptada es el 
resultado, en alta probabilidad, de sus experiencias 
vividas. Chinoy (1991). El individuo que cursa en 
hechos delictivos, presenta las siguientes 
características: inseguridad, agresividad, ansiosa, 
irritable, conflictiva, déspota, envidiosa, 
manipuladora, frustrada, temerosa, calculadora y 
violenta (Ibíd.). Para el autor los siguientes elementos 
corresponden ciertos rasgos de la personalidad de un 
delincuente y que en ese mismo sentido, César 
Lombroso médico originario de Verona, realiza una 
investigación para diferenciar el enfermo mental del 
delincuente y elabora lo que llamaría la Antropología 
Criminal.  El 15 de abril de 1876 publica el “Tratado 
Antropológico Experimental del Hombre 
Delincuente” en donde expone algunas características 
de las persona que incurren en delito como una 
menor capacidad craneana, gran capacidad orbitaria, 
escaso desarrollo de las partes anteriores y frontales, 
contrastando con el gran desarrollo facial y maxilar 
(pragmatismo) desarrollo de los parietales y 
temporales, frente hundida. La insensibilidad moral, 
la falta de remordimientos y una gran impulsividad. 
 
PACIENTES Y MÉTODO 
 
     Esta investigación no-experimental, tiene como 
objetivo describir la relación que existe entre las 
variables autoestima y conducta delictiva en las 
adolescentes que pertenecen a la institución SAINA. 
La población corresponde a veinticinco (25) 
adolescentes hembras pertenecientes al Centro – 
Socioeducativo Barquisimeto. Estado Lara. 
 
     El presente estudio tuvo como base para la 
recolección de datos el uso de dos instrumentos 
encargados de medir las dos variables establecidas, 
dicho esto se tiene que para la variable autoestima, se 
aplicara la escala de autoestima de Rosenberg (2007) 
por lo cual se le hará una pequeña adaptación que 
involucre la adición de cinco (5) reactivos que midan 
factores implicados en la formación de la autoestima, 
que fueron señalados en los capítulos pasados. 
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     Para la segunda variable establecida como 
Conducta Delictiva se aplicara un instrumento 
llamado A-D cuestionario de conductas antisociales-
delictivas del autor Seisdedos, Nicolás. Este 
instrumento mide las actitudes así como 
comportamientos delictivos en adolescentes. De 
acuerdo a la variable conducta delictiva, el 
instrumento sufrió una adaptación en donde se 
separaron los reactivos que tienen que ver con la 
conducta antisocial que corresponden a veinte (20) de 
los que miden la conducta delictiva siendo igualmente 
veinte (20). 
     Para puntuar el cuestionario de conducta delictiva 
se coloca un (1) punto por cada respuesta afirmativa. 
 
     Las siguientes puntuaciones corresponden a los 
sujetos que obtuvieron autoestima alta siendo estos 
siete (7) de un grupo de veinticinco (25) adolescentes. 
 
Puntuación de 41 a 60 pts para considerarse Alta 
 
Sujeto: 1) M.V.B Sujeto: 2) Y.E.C 
Edad: 15 años Edad: 14 años 
EAR: 44 CCDS: 0 EAR: 50 CCDS: 4 
  
Sujeto: 3) A.M.D Sujeto: 4) M.T.R RESULTADOS 
 Edad: 17 años Edad: 17 años 
     Para la interpretación de los resultados en la escala 
de autoestima de Rosenberg se debe tomar en cuenta 
el siguiente rango de puntuación: 
EAR: 43 CCDS: 6 EAR: 54 CCDS: 8 
 
Sujeto: 5) M.H Sujeto: 6) N.A.S 
60 Edad: 15 años Edad: 15 años 
50 ALTA EAR: 46 CCDS: 9 EAR: 48 CCDS: 9 




Tabla 1. Correlación de Ítem 
 
ITEMS 
Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3 Sujeto4 Sujeto5 Sujeto6 Sujeto7 
EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS EAR(a) CCDS
1 4 1 0 2 1 1 1 1 2 1 2 1 3 
2 13 2  3 2 2 2 2 3 2 7 2 8 
3 21 3  4 3 3 3 3 4 3 8 3 20 
4 22 4  5 7 4 8 4 10 4 10 4 21 
5  5  7 8 5 11 7 11 9 11 5  
9  7  9 22 7 13 13 13 11 12 6  
11  8  11  9 20 14 18 13 18 7  
14  9  12  10 22 15 20 14 21 9  
  10  13     21  22 10  
  12  14        11  
  13          13  
  15          14  




     De acuerdo al cuadro presentado se interpretan 
de la siguiente manera: Total de ítems que se 
repitieron en la autoestima alta de los siete (7) 
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     Tabla 2. Repitieron en la Autoestima Alta 
 
ITEMS 
EAR(a) Nº Repetido CCDS Nº Repetido
2 7 2 4 
3 7 3 4 
4 7 8 4 
1 6 21 4 
9 6 22 4 
5 5 11 3 
7 5 13 3 
13 5 20 3 
14 5 1 2 
11 4 7 2 
10 3 18 2 
12 2   
15 2   
6 1   




     De los siguientes resultados se tienen que los 
sujetos que obtuvieron puntajes de autoestima alta la 
mayoría que fueron siete (7) contestaron 
positivamente a los ítems: 
     2. Estoy convencido de que tengo cualidades 
buenas. 
     3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 
mayoría de la gente. 
     4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. 
 
    Seis (6) contestaron positivamente los ítems: 
     1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al 
menos en igual medida que los demás. 
     9. Hay veces que realmente pienso que soy un 
inútil. 
 
     Cinco (5) contestaron positivamente a los ítems: 
     5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. 
     7. En general, me inclino a pensar de que soy un 
fracasado/a. 
     13. Usualmente, mis padres consideran mis 
sentimientos. 
     14. Mis padres esperan mucho de mí. 
 
     De igual manera los resultados del cuestionario de 
conducta delictiva de Seisdedos arrojan lo siguiente: 
 
     Cuatro (4) sujetos contestaron afirmativamente a 
los ítems: 
     2. Pertenecer a una pandilla que se mete en peleas 
     3. Pertenecer a una pandilla que crea disturbios 
     8. Llevar algún arma (pistola, cuchillo o navaja) 
por si es necesario en una pelea 
     21. Destrozar o dañar cosas en lugares públicos 
     22. Entrar a un club prohibido o comprar bebidas 
prohibidas 
 
     Tres (3) sujetos contestaron afirmativamente a los 
ítems: 
     11. Forcejear o pelear para escapar de un policía 
     13. Robar cosas de almacenes, supermercados o 
tiendas de autoservicio, estando abiertas 
     20. Tomar drogas 
 
     Las siguientes puntuaciones corresponden a los 
sujetos que obtuvieron autoestima media siendo 
estos seis (6) de un grupo de veinticinco (25) 
adolescentes. 
 
Puntuación de 21 a 39 pts. Para considerarse 
media 
 
Sujeto 1) R. A Sujeto 2) M. J. P 
Edad: 16 años Edad: 13 años 
EAR: 37 CCDS: 0 EAR: 37 CCDS: 6 
 
Sujeto 3) W. S. A Sujeto 4) R. R. M 
Edad: 16 años Edad: 15 años 
EAR: 39 CCDS: 8 EAR: 40 CCDS: 1 
 
Sujeto 5) F. N. R Sujeto 6) K. A. D 
Edad: 15 años Edad: 17 años 
EAR: 39 CCDS: 5 EAR: 40 CDDS: 7 
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Tabla 3. Correlación de Ítem Autoestima Media 
 
CORRELACIÓN DE ÍTEMS 
ÍTEMS 
Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3 Sujeto4 Sujeto5 Sujeto6 
EAR(m) CCDS EAR(m) CCDS EAR(m) CCDS EAR(m) CCDS EAR(m) CCDS EAR(m) CCDS 
3 3 6 1 6 1 4 22 5 12 3 2 
 21 8 2 8 2 5  7 13 4 3 
  9 4 9 3 6  8 16 5 13 
  10 13  4 7  9 21 8 16 
  13 20  5 8   22 9 17 
   22  8 11    10 21 
     21 12    11 22 
     2 13    15  
      15      
Nota: EAR (m): corresponde a los ítems de autoestima media 
 
 
     De acuerdo al cuadro presentado se interpretan de la siguiente manera: (Ver tabla 4) 
 
Tabla 4. Total de Ítems que se Repitieron en la Autoestima Media de los Seis (6) Sujetos 
 
ITEMS 
EAR(m) Nº Repetido CCDS Nº Repetido
8 5 22 5 
9 4 21 4 
5 3 2 3 
6 3 3 3 




     De los siguientes resultados se tienen que los 
sujetos que obtuvieron puntajes de autoestima media 
la mayoría contesto positivamente a los ítems: 
 
     Cinco (5) sujetos coincidieron en: 
     8. Me gustaría sentir más respeto por mi 
mismo/a. 
 
     Cuatro (4) sujetos contestaron positivamente al 
ítem: 
     9. Hay veces que realmente pienso que soy un 
inútil 
 
     Y tres (3) sujetos respondieron afirmativamente a 
los ítems: 
     5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. 
     6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 
orgulloso/a. 
 
     En cuanto a los resultados del cuestionario de 
conducta delictiva se obtuvo que la mayoría en este 
caso cinco (5) de seis con autoestima media 
coincidieron en el ítem: 
 
     22. Entrar a un club prohibido o comprar bebidas 
prohibidas 
 
     Cuatro (4) sujetos respondieron afirmativamente 
al ítem: 
     21. Destrozar o dañar cosas en lugares públicos 
 
     Y tres (3) coincidieron en los ítems: 
     2. Pertenecer a una pandilla que se mete en peleas 
     3. Pertenecer a una pandilla que crea disturbios 
     13. Robar cosas de almacenes, supermercados o 
tiendas de autoservicio, estando abiertas. 
 
     Las siguientes puntuaciones corresponden a los 
sujetos que obtuvieron autoestima baja siendo estos 
doce (12) de un grupo de veinticinco (25) 
adolescentes. 
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Puntuación de 20 pts. Hacia abajo. Para 
Considerarse Baja 
 
Sujeto 1) Y. M. L Sujeto 2) D.O 
Edad: 15 años Edad: 15 años 
EAR: 29 CCDS: 12 EAR: 22 CCDS: 19 
 
Sujeto 3) D. N. Z Sujeto 4) Y.A.S 
Edad: 13 años Edad: 16 años 
EAR: 28 CCDS: 9 EAR: 22 CCDS: 11 
 
Sujeto 5) Y. A. R Sujeto 6) M. P. T 
Edad: 17 años Edad: 16 años 
EAR: 24 CCDS: 16 EAR: 27 CCDS: 13 
 
Sujeto 7) M. T Sujeto 8) M. G. S 
Edad: 17 años Edad: 14 años 
EAR: 27 CCDS: 19 EAR: 28 CCDS: 9 
 
Sujeto 9) D.U.G Sujeto 10) M.J.C 
Edad: 17 años Edad: 13 años 
EAR: 23 CCDS: 15 EAR: 29 CCDS: 7 
 
Sujeto 11) K.P Sujeto 12) J.K.M 
Edad: 14 años Edad: 16 años 





Tabla 5. Ítems de consideración de Autoestima Baja 
 
ITEMS 
Sujeto1 Sujeto2 Sujeto3 Sujeto4 Sujeto5 Sujeto6 Sujeto7 Sujeto8 
EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS 
4 1 2 1 6 1 3 1 5 1 7 2 1 1 3 1 
5 2 3 2 7 4 4 2 8 2 8 3 4 2 5 2 
6 3 4 3 8 8 6 4 10 3 9 4 6 3 6 3 
7 7 6 4 11 11 7 8 11 4 10 8 8 5 7 7 
8 8 8 5 12 13 10 10 12 5 11 10 10 6 8 8 
9 10 12 6 14 17 12 11 13 6 12 11  7  12 
12 11 15 7  20 13 12 15 8 13 12  8  13 
13 12  8  21 14 13  9 14 13  9  18 
15 13  9  22 15 15  11  15  10  21 
 16  11    18  13  18  11   
 18  12    20  14  20  12   
 21  13      16  21  13   
   14      19  22  14   
   16      20    15   
   17      21    16   
   19      22    17   
   20          19   
   21          20   
   22          21   
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Tabla 5 continuación de la tabla anterior. 
 
ITEMS 
Sujeto9 Sujeto10 Sujeto11 Sujeto12 
EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS EAR(b) CCDS 
4 1 5 1 6 10 5 1 
5 2 8 2 8 13 8 2 
8 3 11 3 13 21 10 3 
10 7 14 4 14  11 4 
11 8 15 8   12 7 
12 10  14   13 8 
13 11  20   15 11 
14 12      12 
 13      13 
 15      14 
 18      20 
 19      21 
 20       
 21       




     De acuerdo al cuadro presentado los resultados se 
interpretan de la siguiente manera: 
 
     Total de ítems que se repitieron en la autoestima 
baja de los doce (12) sujetos: (Ver Tabla 6). 
 
       Tabla 6 Ítems de consideración de Autoestima Baja 
 
ITEMS 
EAR(b) Nº Repetido CCDS Nº Repetido
8 11 8 11 
12 8 13 11 
6 7 1 10 
10 7 2 10 
13 7 21 10 
5 6 3 9 
11 6 11 9 
14 6 20 9 
15 6 12 8 
4 5 4 6 
7 5 7 6 
3 3 10 6 




     De los siguientes resultados se tienen que los 
sujetos que obtuvieron puntajes de autoestima baja la 
mayoría contesto positivamente a los ítems: 
 
Once (11) sujetos contestaron afirmativamente al 
ítem: 
8. Me gustaría sentir más respeto por mi mismo/a. 
Ocho (8) sujetos coincidieron en el ítem: 
12. Me incomodo en casa fácilmente. 
 
Siete (7) coincidieron en los ítems: 
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 
orgulloso/a. 
10. A veces creo que no soy buena persona. 
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13. Usualmente, mis padres consideran mis 
sentimientos. (En la opción muy en desacuerdo) 
 
Seis (6) sujetos contestaron afirmativamente a los 
ítems: 
5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. (En 
la opción muy en desacuerdo) 
11. Mis padres y yo nos llevamos muy bien. (En la 
opción muy en desacuerdo) 
14. Mis padres esperan mucho de mí. (En la opción 
muy en desacuerdo) 
15. Nadie se ocupa de mí en casa. 
 
Cinco (5) sujetos coincidieron en los ítems: 
4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. (En 
la opción muy en desacuerdo) 
7. En general, me inclino a pensar de que soy un 
fracasado/a. 
 
Y solo tres (3) sujetos respondieron afirmativamente 
al ítem: 
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 
mayoría de la gente. (En la opción muy en 
desacuerdo) 
 
     En cuanto a los resultados del cuestionario de 
conducta delictiva se obtuvo que la mayoría en este 
caso once (11) de doce (12) con autoestima baja 
coincidieron en los ítems: 
8. Llevar algún arma (pistola, cuchillo o navaja) por 
si es necesario en una pelea 
13. Robar cosas de almacenes, supermercados o 
tiendas de autoservicio, estando abiertas 
 
Diez (10) sujetos respondieron afirmativamente a los 
ítems: 
1. Pertenecer a una pandilla que arma líos 
2. Pertenecer a una pandilla que se mete en peleas 
21. Destrozar o dañar cosas en lugares públicos 
 
Nueve (9) sujetos respondieron afirmativamente a 
los ítems: 
3. Pertenecer a una pandilla que crea disturbios 
11. Forcejear o pelear para escapar de un policía 
20. Tomar drogas 
 
Ocho (8) sujetos coincidieron en el ítem: 
12. Robar cosas de un lugar público (trabajo, escuela) 
 
Seis (6) sujetos coincidieron en los ítems: 
4. Tomar el coche o la moto de un desconocido para 
dar un paseo, con la única intención de divertirse 
7. Robar cosas de los coches 
10. Tomar la bicicleta de un desconocido y quedarse 
con ella 





     La autoestima se forma desde la infancia, en ese 
proceso del desarrollo de la identidad personal en 
donde el niño aprenderá de acuerdo a lo que el 
perciba de su entorno, si es apto para lograr 
objetivos y ser feliz, o si debe resignarse hacer 
común; uno más que vivirá en la sociedad 
posiblemente resentido, ansioso y funcionando muy 
por debajo de su verdadera capacidad. La autoestima 
es un recurso psicológico que permite que las 
personas se orienten hacia el bienestar y no hacia la 
autodestrucción. En el presente capitulo se expone la 
conclusión de la investigación realizada, de manera 
tal que los resultados ponen en relieve la relación 
observada entre el objetivo planteado y el objeto de 
estudio. 
 
     A partir de los resultados obtenidos y de la 
investigación realizada se concluye lo siguiente: 
 
     De acuerdo a los resultados de la aplicación de la 
batería de test para el diagnóstico de los factores que 
intervienen en la formación de la autoestima, se 
aprecia valores altos de baja autoestima en la mayoría 
de los sujetos que se les aplicó los test, de igual 
manera obtuvieron mayor número de actos 
delictivos en el cuestionario de conducta delictiva. 
En contraposición a este hecho se observa que los 
resultados de aquellos sujetos con autoestima alta 
presentan menor número en actos delictivos, 
arrojados por el cuestionario aplicado. 
 
     Dentro de los factores que intervienen en la 
formación de la conducta desviada en los 
adolescentes, se comprobó a partir de los 
instrumentos aplicados, que la mayoría de los sujetos 
con autoestima baja coincidieron en sentir más 
respetos por ellos mismos, así como también, no 
creer que son buenas personas ni que tienen por qué 
estar orgullosos. Por otro lado, en la información 
documentada se planteó como la motivación familiar 
influye en el desarrollo de la identidad personal en 
los primeros años de vida del sujeto, a partir de esto, 
se pudo constatar de los resultados arrojados en los 
test como la mayoría de los sujetos coincidieron en 
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sentirse incómodos en casa, no llevarse bien con sus 
padres, sentir que estos no consideran sus 
sentimientos y sentir que estos no esperan mucho de 
ellos. 
 
     De manera tal, se concluye que los resultados 
obtenidos afirman la investigación planteada, en 
donde se tiene que las adolescentes pertenecientes al 
Servicio de Atención Integral al Niño/a y 
Adolescente (SAINA), poseen un nivel de 
autoestima bajo y una tendencia delictiva alta. 
 
     Finalmente, la investigación realizada sirve de 
guía para trabajos posteriores en donde sería 
interesante explorar la población de los adolescentes 
pertenecientes a la institución objeto de estudio, 
debido a que para el momento de la realización del 
trabajo grado el mismo no contó con la disposición 
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